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要 旨
任意接種 へ と変換後イ ン フ ル エ ン ザ ワ ク チ ン接種率 は激減 したが, 老人の イ ン フ ル エ ンザ に続
く肺炎死 , またイ ン フ ル エ ン ザ脳炎 ･ 脳症 の - イ リス クと して 5歳以下 の ワ ク チ ン未接種者が指
摘され て き こと に伴い関心 は再び高ま っ て きた. こ の よ うな背景 の もと , 2000年5月か ら6月を
調査期間と して 小児に お けるイ ン フ ル エ ン ザ ワ ク チ ン の 接種状況と周辺の 問題を富山県 の 5 つ の
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(23.8% )が発熱やかぜ様症状を契機 に受診歴が あり, 19名 (44.1% )がイ ン フ ル エ ン ザ と診断
され て い た. 定期 ワ ク チ ン の接種率 は, 70.7% - 91.2%と極 めて 高か っ たが , 任意 ワ ク チ ン の接
種率は25.4%以下で あり, とりわ けイ ン フ ル エ ン ザ で は5.5%と最低の接種率で あ っ た . イ ン フ ル
エ ン ザ ワ ク チ ン未接種 の 理 由と して , 約半分 の 母親 は高額を あげたが, ワ ク チ ン効果 へ の 疑問
(19.9% )や副作用 (8.8%) も依然と して認 め られ た . ま た日常的予防法と して , 手洗い や うが
い 等 の 一 般的な予防法に加 え, 一 部 に はイ ン フ ル エ ン ザ独自の乾燥回避や加湿器使用 も導入も認
めれ らキ. これ らの ことか ら, イ ン フ ル エ ン ザや そ の ワ ク チ ンを含めた予防法 に関する理解, 関
心度は高ま り つ つ あるが, 尚正 しい 教育 ･ 啓蒙活動の 強化 の必要性が示唆さ れた .
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序
イ ン フ ル エ ン ザ は, 普通感冒と は異なり高熱や
全身症状が前面に で て重病感を伴うが , 健康成人
が擢患した場合 は急性感染症と して 終息する こ と
が 多い . 一 方, 小児や高齢者の場合, 重篤な合併
症が起 こ る率は極 めて高 い
1)･ 2)
.
イ ン フ ル エ ン ザ
の予防法と して ワ ク チ ン接種が第 一 義的なもの で
あるが , ポ リオ ワ ク チ ン にみ られ たよう な劇的効
果が な い ため, それ に対する世論 は厳 しい もの が
あ っ た. 果た して , 1994年 の予防接種法改正に よ
りイ ン フ ル エ ン ザ ワ ク チ ン は任意接種 となり, そ
の 結果 ワ ク チ ン接種率は激減した
3)
.
しか しなが ら, 高齢者に お い て は老人保健施設
にお けるイ ン フ ル エ ン ザに続く肺炎死, ま た小児
にお けるイ ン フ ル エ ン ザ脳炎 ･ 脳症の 多発が社会
的問題と な っ て きた 4). こ こ に お い て , イ ン フ ル
エ ン ザ の 恐さ が再認識され, イ ン フ ル エ ン ザ ワ ク
チ ン に対する関心が に わか に高 ま っ て きた . 特に
イ ン フ ル エ ン ザ脳炎 ･ 脳症 の - イ リ ス ク と して 5
歳以下 の ワ ク チ ン 未接種者が 指摘 さ れて き て い
る5 ).
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こ の ような背景 の もと , 小児 3 - 5歳児をもっ
母親を対象と して , イ ン フ ル エ ン ザ ワ ク チ ン の 捉
え方を含めたイ ン フ ル エ ンザ周辺 の 問題に 関する
調査を行 っ た . 調査 は, 子 どものイ ン フ ル エ ン ザ
ある い は感冒の 羅患状況, イ ン フ ル エ ン ザ ワ ク チ
ンを含めた種々 ワ クチ ン の接種状況, イ ン フ ル エ
ンザ ワ ク チ ン の 捉え方お よ び日常的なイ ン フ ル エ
ンザ予防法に 関する自記式質問票に より行 っ た .
2000年冬のイ ン フ ル エ ン ザ流行期が終え た5月12
日か ら6月30日 の 間に , 富山県内の 5 つ の公立保
育所に通う児をもつ 母親に 調査の 主旨を説明し200
名か ら回答が得られた .
そ の結果, 有効調査対象児は181名 (3歳, 4
歳および5歳児がそれぞれ60名, 60名お よび61名,
平均年齢4.1歳) と な っ た . 調査期間直前の イ ン
フ ル エ ン ザ滝行期 (1999年 - 2000年の 冬期) に お
い て , 181名中43名 (23.8%) が発熱や かぜ様症
状を契機に した受診歴が あ っ た.
そ の うち , 図1に示 した ように19名 (44.1% )
がイ ン フ ル エ ン ザと診断され て い た . ま た, 15名
(34.1% )は普通感冒と診断さ れ て い たが , 残り
9名 (21.8%) は未診断で あ っ た . 症状と して ,
発熱39名 (88.6% )が最も頻度が高か っ た . 発熱
以外の 全身症状をみ ると, 消化器症状と して , 負
欲不振26名 (60.5% ), 唱吐11名 (25.0%), 下痢
10名 (23.8% ), 腹痛4名 (9.5% )で あ っ た . ま
た, 関節痛, 筋肉痛, 中耳炎 が認 められ た.
局所症状をみ る と , 鼻水31名 (73.8%), 咳28
名 (66.7% ), 鼻閉19名 (45.2% ), 咽頭痛13名
(30.9%), 疾13名 (30.9% )で あ っ た . 今回の 調
査で は, 幸 い な こと に全例急性感染で終息し, 肺
炎や脳炎 ･ 脳症 の 併発は認め られ なか っ た.
イ ン フ ル エ ン ザと して 診断され た19名は181名
全体 の10.5%を占め, か つ 消化器症状 を含め た全
身症状が認め られた こ とはイ ン フ ル エ ンザの 特徴
を表 して おり , こ の 結果は, こ の 冬イ ン フ ル エ ン
ザが小児間 に中規模 の 流行を起 こ して い た ことを
反映して い る もの と考えられ た. 定期ワ ク チ ンの
接種率は, 麻疹85.6% (155名), 風疹70.7% (128
名), 三 種混合91.2% (165名), ポリ オ90.5%
(172名) と全国平均 レ ベ ル に 達 して い た (図2).
また結核予防法に よるB C Gも86.2% (156名) と
高 い 接種率を示して い た. 対照的に , 任意接種を
みる と, 流行性耳下腺炎21.0% (38名), 水痘25.
4% (46名) と低く , とりわ けイ ン フ ル エ ン ザ で
は5.5% (10名) と最低の 接種率で あ っ た .
4 4.I
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図1 イン フ ル エ ン ザあるい は感冒種痘状で受診時の用事の診断と睦床症状
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イ ン フ ル エ ン ザ ワ ク チ ン未接種 の 児をもっ 母親 効性 に 問題が あ る36名 (19.9% ), ワ ク チ ン接種
の 回答を図3 に示 した . 多 い順 に列挙すると , 高 に 行 っ たが 在庫不足で 断 られ た26名 (14.4 %),
価88名 (48.6% ), 仕事等で 忙しか っ た69名 (38.1 副反応が ある16名 (8.8% )で あ っ た . こ れ ら の
%), めん どくさ い45名 (24.9%), ワ ク チ ン の 有 理由の 一 つ と して , 接種体制 の 不備や高額な ワ ク
インフル エ ンザ
流行性 耳下腺炎
三 種混 合
在庫 なくt折られた
有効性 の 問題
めんどうくさい
仕事 で 忙しい
高価で ある
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図2 各種 ワクチ ン の接種状況
20 40 60
図3 イ ン フ ル エ ン ザ ワクチ ン未接種の理由
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チ ン費用と い っ た行政側 の 問題が あ げれ らた . そ
の うち, ワ ク チ ン不足 は こ の 年の 激増 を反映した
もの で , 一 時的な特殊な もの で あろう . 現在 は ワ
ク チ ン生産量 も増加 し, 二度と こ の ような状況が
生ま れな い こと に期待 した い . 最も深刻な理由は
経済的負担で あ っ た . 接種率改善に む けて 医療行
政側 の なん らか の迅速な る対応が是非必要と思わ
れ た . 図に は示さ な か っ たが , ｢ 以前 に ワ ク チ ン
を接種 したが, 効果が なか っ た の で もうしたくな
い｣ とい う全面的否定の 回答者 はなく, ワ クチ ン
に対する認識 は改善さ れて い る印象を得た. しか
しなが ら , 依然 と してイ ン フ ル エ ン ザ ワ ク チ ン へ
の 効果 へ の 不信や副作用の 問題を あげる者もい た
こと も事実 で あ る. こ の こ とは, イ ン フ ル エ ンザ
と い う病気 の 恐さ , そ の予防法と して の ワ ク チ ン
の 有効性や副作用に つ い て 啓蒙活動は必ずしも未
だ十分で はない こ とを反映して い るもの と考えれ
らた
.
こ の 分野 へ の介入 こ そ看護 ･ 保健婦に担わ
れる べ きもの で あ り, 今後正し い教育 ･ 啓蒙活動
の 強化 の必要性が示唆さ れ た.
イ ン フ ル エ ン ザ に対する 日常的予防法 は外出後
の 手洗 い117名 (64.6%), 人 ごみ を避 ける105名
(58.0%), 外出後 の うが い79名 (43.6% )が上位
マ スク着用
加湿器任用
乾燥 を避ける
外出後のうがい
人ごみ を避ける
外出後手洗い
を 占め , 乾燥を避 ける51名 (28.2% ), 加湿器を
使用する16名 (8.8% ), マ ス ク を つ ける2名 (1.1
% )で あ っ た ( 図4). 一 般 的な予防法 はは ぼ理
解され て い る こと が示され た . さ らに十分と い う
レ ベ ル に 到達は して い なか っ たが, 乾燥をさ ける
ことと加湿器 の 使用の 導入が 一 部に み られた .
マ ス ク は, それ自体 ウイ ル ス 伝播の 遮断効果は
ない が, 鼻腔 ･ 口腔周辺の加湿効果 に加え心理 的
効果 もあろ う. イ ン フ ル エ ン ザ ウイ ル ス は, 生体
外環境に浮遊して い た場合, 乾燥状態の 方が その
感染性 をよ り保持 で きると い う独特 の 生態を持 っ
こ とが知 られ て い る6). 乾燥をさ ける こと と加湿
器 の使用の 導入に 関する こ とも是非教育 ･ 啓蒙活
動項目と して とり あげる べ きと思われ た.
小児 の イ ン フ ル エ ン ザ は, 感染性も強く, 乳幼
児で は長期 にわ た っ て ウイ ル ス が排出され る こ と
か ら, 重要な感染源となる . ま た最高体温も成人
に比 べ て 高く, 特 に5歳以下 の イ ン フ ル エ ン ザ で
は, 約10%に熱性 けい れん を伴う とい われて い る .
今回, イ ン フ ル エ ン ザ及び ワ ク チ ン に 対する正
しい 知識が普及して い る こと , 予防法が ほ ぼ理解
され て い る ことが 明らかに な っ たが , 接種費, 接
種体制 の問題から以前ワ ク チ ン接種率 は低か っ た .
o 10 20 30 4 0 5 0 60 70
(%)
図 4 イン フ ル エ ン ザの 日常的予防法
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今後, イ ン フ ル エ ン ザと い う病気の恐さ, そ の
予防法と して の ワ ク チ ンの 有効性や副作用 に つ い
て 教育 ･ 啓蒙活動 の さらな る強化と連動 し, 医療
現場で の ワク チ ン 接種体制 の改善と接種費用の 軽
減化が必要で あると考えれ らた.
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public he alth du eto the high m o rbidity a nd m ota rity of influ e n z apn e u m o nia in elde rly
pe r s o n s a nd influ e n z a e n c ephalopathyin yo u nge r childr e n.
Unde rthes e situ atio n s
,
w ein v e stigated the m other
●
s ap pre ciatio n a nd attitude fo rthe
prevention of influ e n z ain he r childr e ndu rlng M ay a nd Ju n e, 2000 in Toya m aPr efectu r e.
Fo rty thr e e of 181childr占n c o n s ulted with physicia n sby the epis ode of fe v e r o r either
sy mpto m of influ e n z a o r c o m mon c old du rlng the pre c eded winte r se a s o n. M o re o v e r, 19
childr e n w e re co nfir m ed a s influ e n z a. In sha rp c o ntr a st to the v a c cin e- r e c eiving r ate s of
legal v a ccin e s s u ch a s m e a sles, r ubella a nd polio v a ccin e s(70.7%to 91.2 %), tho s e of
v olu nta ry v a ccin e s w e r elo w e r, e spe ciallythat of influ e n z a v a c cin e w a s a slo w a s5.5%. As
fo rthe r e a s o n sfo r u n v a cin atio n, ap pr o xim atelyhalfof m othe r citedthe e xpe n siv e v a ccin e
c o st. Itis n ote w o rthythat19.9 %a nd 8.8%ofthe r e a s o n s a r edu eto the mis u nde r sta nding
ofv a c cin e effic a cy a nd adv e rs e r ea ctio n s, r epectiv ely. In addition to the c o m m o npr e v e ntiv e
m ethods s u ch a sha nd w a shing a ndga rgle,its e e m sto begin theintr odu ctio n of hu midifie r
to dec r e a s ein the infectivity of influ en z a vir u s. In s u m m a ry, m othe r
'
s ap pr eciatio n a nd
attitudefo rthe pr eve ntio n of influ en za a r eim pr o ving, but the s o cial a ctivitie sof n urs es
are s ug ge stedto be requir ed fo rthe edu c atio n ofthe s eis s u e s.
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influ e n z a,infule n z a v a c cin e, pr e v e ntio n
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